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Définition de la mesure clinique en continu

La mesure en continu nécessite une évaluation répétée du progres de |'usager durant le
suivi, typiquement réalisée selon la perspective de |'usager et a chaque séance. Un
aspect clé a la mesure en continu du progres de 'usager est la rétroaction constante a
I'intervenant sur I'état de I'usager, facilitant ainsi I'évaluation de I'évolution du
traitement et pouvant aider a la prise de décision sur les modifications a faire au

traitement, si nécessaire. [Traduction libre de CPA, 2018]
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Contexte du déploiement

w%ement Cli"iQUe

La mesure clinique
en continu est |'un
des trois piliers du

PQPTM

* Modéle de soins par étapes

Organisation et services fondés sur les données probantes
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Objectifs de la mesure clinique en continu

* Evaluer le changement sur le plan de la santé mentale d'un usager et de son bien-&tre

* Soutenir le processus décisionnel des intervenants (ajustements de I'intervention, orientations, fin de
I'intervention, ajout d’un autre service, etc.) en I'appuyant sur des informations concernant I'impact du

service sur l'usager

 Veérifier que nos interventions produisent des effets bénéfiques et qu’elles aient un impact sur

I’évolution de la situation de I'usager

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2023

Avantages pour I'intervenant

* Recueillir des informations a jour sur I’évolution de 'usager (symptémes, fonctionnement)
* validation/enrichissement de notre jugement clinique
* indices concernant la nécessité d’ajuster le service afin d'optimiser |'efficacité des interventions

* aide a la décision quant a la fréquence des rencontres, la longueur du suivi,
les cibles d’intervention ou méme la réorientation vers un autre service

* détection des idées suicidaires

* Faciliter la communication avec 'usager et renforcer la relation (réelle collaboration)
* favorise implication active

* Diminution du risque d’abandon au traitement et amélioration de son efficacité

» Soutien clinique pouvant s'appuyer sur des données reflétant le point de vue de l'usager
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Avantages pour l'usager

* Offre une avenue supplémentaire pour s'exprimer

* Les usagers rapportent parfois qu’il est difficile de vraiment communiquer leur point de vue aux
professionnels surtout lorsque I'intervention ne donne pas les résultats espérés

* Favorise son sentiment de contrdle sur sa démarche et une relation de collaboration avec I'intervenant
* L'incite a porter attention a ce qui se passe en lui (auto-observation)
* Permet la visualisation de ses progrés (motivation)

* Structure le suivi et favorise une meilleure compréhension de ce qu’est I'intervention
* Occasion pour clarifier les objectifs, les attentes, les roles de chacun et les limites de I'intervention
* Favorise la rétention au service

* Offre du réconfort en lien avec le fait qu’un professionnel évalue sa condition
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Préoccupations des intervenants

Selon la littérature, la mesure en continu n'aurait pas

Crainte d’impact négatif sur la relation thérapeutique R P .
P & peutiq d'impact négatif sur I'alliance.
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Préoccupations des intervenants
 préocapstons | Numees

Crainte d’impact négatif sur la relation thérapeutique

Crainte que le jugement clinique ne soit plus considéré

Modification des pratiques et défi de s’adapter selon la
réponse de |'usager aux interventions

Difficulté de recevoir l'insatisfaction de I'usager
(insécurités, doutes, déception)

Crainte que les compétences des intervenants soient
évaluées a partir des outils de mesure en continu

Crainte que la mesure en continu ne corresponde pas a la
clientéle ou a I'approche théorique de l'intervenant
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Selon la littérature, la mesure en continu n'aurait
pas d'impact négatif sur l'alliance.

La mesure en continu est un outil complémentaire et non
un substitut au jugement clinique

Tous changements nécessitent une période d'adaptation.
L'introduction graduelle et flexible de cette pratique sera
accompagnée de soutien clinique.

La mesure en continu ne mesure pas la satisfaction de
|'usager

Les outils évaluent I'évolution des symptomes et la
mobilisation de I'usager dans sa démarche.

L'évaluation des symptomes est athéorique. Ce qui
importe est |'échange réalisé avec I'usager.

Défis pour I'usager et solutions
e | solutons

Exigeant au plan émotionnel
Peut susciter du découragement

Appréhensions quant aux impacts sur le suivi ou sur
I'intervenant

Crainte d’étre confronté ou de déplaire

Craintes que leurs réponses soient mal interprétées, ne
refletent pas fidelement leur réalité

Défi de mettre des chiffres sur leurs expériences

Craintes en lien avec l'utilisation des données par
I'intervenant et le réseau (confidentialité)

Répétition des questions, redondance de I'exercice
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+ Etre al'écoute de l'usager et de son rythme.

* Parler des obstacles vécus avec bienveillance et
transparence, les voir comme une opportunité de
cheminer.

* Respecter les limites de I'usager et son choix de ne plus
compléter les questionnaires.
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Pour en apprendre plus...

* Capsule 2 — Présentation des questionnaires et psychométrie

* Capsule 3 — Application clinique
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